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LA SANITA' NEL PROGRAMMA ELETTORALE

) Sanita: pid imprenditorialita, meno intrusioni della politica

La Sanita italiana & al secondo posto nella graduatoria dell'Organizzazione Mondiale della
Sanita: cio & il frutto dellimpianto universalistico del nostro Servizio Sanitario Mazionale
(SEMY che garantisce ai cittadini standard generalizzati di assistenza e presenta centri di
eccellenza di livello internazionale. || 35M & duncgue un patrirmonio che va valorizato e
rafforzato, carreggendo gli squilibe tervitoriali che limitana il diritto alla salute in alcune
Regioni del Paese, specie nel Mezzogiorno, nonché le rigiditd organizzative e le lentezze
hurocratiche che provocano file di attesa e disagi ai cittadini.

1. Modificare - rendendale pid trasparenti - e relazioni contrattuali tra Regione ed Aziende
nspedaliere, combinando le solugioni positivamente adottate in alcune Regioni -
finanziamento ex ante di un'offerta equilibrata di servizi sul territario - e guelle fondate
sullo sviluppo di un certo grado di concorrenza tra le strutture, tramite |a capacita di
attirare pazienti. Questo metodo segnalerehbe alla Regione le strutture migliori e quelle
con petformances peddior e aivterebbe a sciogliere il noda del corretto rapporto tra
management ospedaliero e direzione politica.

E'necessario poi attuare - in cooperazione can le Regioni - un piano di
ammaodernamento strutturale e tecnologico della rete ospedaliera, per migliorare i livelli
di sicurezza e la gualitd delle cure.

2.1l Governo del PD siimpedna a ridurre [e liste di attesa, che creano intallerakbili
differenze fra i cittadini. La legge n. 120 del 2007 ha introdotto il concetto di "urgenza
differibile”, sulla cui hase un cittadino ha il diritto di essere assistito dal 35K entro 72 ore
dalla richiesta, per tutte le patologie che, pur essendo urgenti, non necessitano di pronta
soccorso o ricovero immediato. Htempi medi di attesa peruna prestazione devono
equivalersi nell'attivita pubhlica istituzionale e in gquells libero professionale.

3.l caso delle nomine clientelar e partitiche nella Sanita & guello sotto il mirno dei
rmedia, anche 58 non & cetamente I'unico. Per gquesto il PD sosterrd il ddl predisposto
dal Governo Prodi sulla "Gualitd e sicurezza del SSMY che contiene due important
innovazioni: l'istituzione di un sisterma nazionale e regionale divalutazione dei risultati del
S5M, nonché procedure di selezione & nomina del personale amministrativo e medico
volte a valorizzare le competenze techiche g a neutralizzare le interferenze dirette della
politica. La politica sceglie il ministro, il sottosegretario, 'assessare alla Sanita, ma non
deve scedliere | primari. Attraverso le opportune intese con le Regioni, 5i deve giundere a
muadifiche legislative e regolamentari tali da consentire che la nomina dei Direttori
Generali delle ASL sia effettuata attraverso la designazione da parte di una Commissione
regionale ditre tecnici-saggi, che procedono alla selefione dei candidati attraverso
pubbliche audizioni. Alla fine di guesta procedura - e solo allora - interviene la decisione
del Presidente Regionale. In alternativa, pud essere perseguita la strada di un albo
nazionale garantito da rigorose procedure concarsuali pubhbliche, dal quale le singole
Redgioni potranno scegliere e pergone pil adatte in base ad un rapporto fiduciario.

4 Gliitaliani spendono ditasca propria almeno 24-30 miliardi di euro per semvizi e
prestazioni sanitarie che acouistano sul mercato, specie in aree come l'odontaiatria. E

quindi necessario operare per lo sviluppo di un pilastro realizzato su basi complementari,
anche attraverso un patto con Sindacati e Imprese per favarirne linserimento nella libera
contrattazione. In padicolare, @ opportuna la creazione di un Fondo odontoiatrico
promosso dal puhblico e contribuito volontariamente dai cittadini. Due gli effetti positivi: il
Fonda avrebbe maddlar potere dl acguista delle prestazionl adontalatriche, facendaneg
abbassare il costo di mercato; e i contributi godrebbero di sgravi fiscali, rapidamente
coperti dalla emersione. Gli enti locali che lovolessero potrebbero finanziare la
contribuzione al Fondo per le categorie "deboli”.

5 E indispensahile una forte iniezione di innovazione nel sisterma. Ad esempio, con la
telemedicing: un grande programma di diffusione ditechaologie, in grada di far dialogare il
cittadino con le strutture e con i professionisti, per quanto possihile, da casa, facendo
muovere le informazioni invece dei pazienti. 5i devono far dialogare | professionisti per
ragoiungere efficacia ed efficienza nelle prestazioni fornite, valorizzando [a medicing di
hase come serio e reale filtrowerso le prestazioni ospedaliere.

E necessario, perle persone affette da "malattie rare”, accrescere I'mpegno per la ricerca
g perinigiative specifiche, quali; best practices cliniche in materia di riabilitazione,
riconosciute a livello internazionale; intervento multidisciplinare a favore del singalo
paziente; promozione di centri di eccellenza nazionali di riferimento per le singole
patologie; valorizzazione delle associaziani di pazienti come interlocutori istituzianali.

m Attuare 1a 194, in tutte le sue parti

Il drarmrma dell'aboro & una esperienza che le donne vogliono evitare. Devono essere
aiutate a farlo, attraverso un pidvigoroso impegno e il potenziamento delle strutture
sanitarie pubbliche e del volontariato.

L'accoglienza della vita & un valore per la societd e va favorita e promosss con azioni
specifiche a sostegno delle donne. Educare alla procreazione respansabile, alla
gehitorialita, con particalare riferimento alle donne irmmigrate ed ai giovani, & un obiettivo
prioritario peril PD.

La legoe 194 & una legoge equilibrata, che ha conseguito buoni risultati: ha consentito una
magaglore tutela della salute della donna e Tawarito una rarte rduzione del numero degll
aborti. | PO siimpegna dungue ad attuarla, anche alla luce delle nuove possibilita offerte
dalla scienza, in tutte e sue pari. L'okiettivo @ un'ulteriore riduzione del numero degli
ahoarti, anche attraverso aziani specifiche rivolte alle famiglie di immigrati e ai giovani.

c) Per l'autodeterminazione del paziente

[l PO riconosce il diritta inalienahile del paziente a fornire il suo consensa ai trattamenti
sanitari a cui si intende sottoporlo, cosi come previsto dalla nostra Costituzione e dalla
Convenziohe di Ovieda, | PD siimpedgna inaltre a prevenire I'accanimento terapeutico
anche attraverso il testamento hiologico.



